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tos médicos não devem constituir 
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I - INTRODUÇÃO 
É de conhecimento amplo, que o setor saúde no Brasil 
esta voltado para área hospitalar e curativa visando o lucro 
empresarial e a manutenção da força de trabalho, refletindo 
desta forma uma política que não considera os fatores que in 
terferem no estado saúde e doença. 
Autores, entre eles ILIICH (1975), tem colocado que os 
determinantes de saúde e doença estão fora do setor saúde. 
E importante ficar claro que as condições de saúde de uma popu 
lação estão diretamente ligadas em primeiro plano com as condi 
ções de trabalho, moradia, alimentação, saneamento, etc ... ; 
em segundo plano com as características biológicas de cada in 
divíduo: como seu corpo reage as condições de vida; e em últi 
mo plano ë que vai depender do tipo de serviço de saúde de que 
dispõe. 
A precariedade da saúde de nossa população se expressa 
nos seguintes dados, de acordo com o Ministério da Saúde 
(l983): somos l2 milhões de esquistossõmicos, l0 milhões de 
chagãsicos, 80 milhões de portadores de verminose, 56 milhões 
portadores de ãscaris lumbricõides, 180 mil leprosos, 600 mil 
tuberculosos, com cerca de 100 mil casos novos por ano, 10 mi
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lhões de doentes mentais. Dados de mortalidade, segundo a Divi 
são Nacional de Epidemiologia do Ministério da Saúde revelam
` 
GJ o\° que 26 dos que nascem no Brasil não ultrapassam o 19 ano de 
vida. 
"A política de atendimento individual sob a responsa 
bilidade do MPAS, através do INAMPS, concentra a quase totali 
dade dos recursos destinados ao setor saúde, gastando 70% na 
compra de serviços médicos-hospitalares da rede privada e manu 
tenção dos poucos serviços médicos hospitalares próprios". En 
fim, o INAMPS financia a medicina tecnificada, sofisticada e 
especializada. 
Com isso o setor saúde entra em crise: "aumentam as 
filas nas portas do INAMPS, dificuldade para obtenção de con 
sultas, mal atendimento, internações desnecessárias, não inter 
namentos de casos necessários, mal pagamento da maioria dos 
profissionais, preocupação com quantidade e não qualidade dos 
serviços, visando sempre maior produção destes com maior lucro 
e menor despesas possível". 
Desta forma fica claro que o setor saúde está organizado para 
ações de caráter essencialmente curativa, não estando voltado 
para o atendimento dos reais problemas de saúde do povo brasi 
leiro. 
Em decorrência destas graves distorções do modelo de 
assistência á saúde e frente a inúmeras críticas, surge por 
parte do governo a iniciativa de designar o Ministério da Saú 
de como coordenador de um esquema nacional de todas as ações 
de saúde eona área previdenciária, promover a racionalização 
dos recursos postos á disposição do setor de saúde e de assis 
téncia médica, através da implantação de um sistema regionali
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zado, hierarquizado e integrado, contando com o apoio do M. S. 
dos estados e municípios. Desta visão, surge o Prev-Saúde 
(Programa Nacional de Serviços Básicos de Saúde) que apõs vá 
rias versões, extingue-se. 
Em 1982, surge o Conselho Consultivo da Administração 
de Saúde Previdenciária (CONASP) que tem como proposta a cober 
tura integral da população por meio de serviços básicos de saú 
de, descentralização, hierarquização e integração das várias 
instituições envolvidas. Este documento (CONASP) propõe como 
estratégia geral a imediata vigência do "Convênio Trilateral", 
(Ministério da Saúde (M.S.), Ministério da Previdência e Assis 
téncia Social (MPAS) e Secretaria Estadual de Saúde) e que da 
ria origem ao Plano Integrado de Ações de Saúde (PAIS), hoje 
Açoes Integradas de Saúde (AIS). 
A Secretaria de Planejamento da Secretaria Geral do Mi 
nistério da Saúde elaborou um documento interno com objetivo‹de 
clarear este novo significado de AIS, "que constituem a estra 
tégia de integração programática entre as instituições de saú 
de pública federais, estaduais e municipais e demais serviços 
de saúde, a nível de Unidade Federada, com vistas ao desenvol 
vimento dos sistemas estaduais de saúde, em consonância com a 
política nacional de saúde, que tem como principal motivação a 
melhoria da atenção ã saúde da população", para a partir daí 
estabelecer linhas de adaptação, sejam estruturais, sejam pro 
gramáticas, do M.S., a esse estratégia de reorganização do Siâ 
tema Nacional de Saúde. 
Participam das AIS, a nível federal, o M.S., MPAS, MEC 
(Ministério da Educaçao e Cultura) e a nível de unidade federa 
da as seguintes instituições: governos estaduais, prefeituras
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municipais, instituições de ensino superior estaduais e muni 
cipais. 
Embora definido quais os organismos oficiais que devem 
participar desta nova proposta de organização do setor saúde, 
em momento algum fica claramente estabelecida a saúde como um 
dever do Estado. Admite-se o direito ã saúde, mas afirma-se 
que ele não implica no dever do Estado, mas da "sociedade". 
Esta idéia de que a saúde é um dever da "sociedade" ê 
originário do liberalismo que defende as liberdades individuais 
no campo da política econômica, etc., e que se contrapõe a in 
tervenção do Estado, mesmo em áreas reconhecidamente sociais , 
como por exemplo, educação e saúde. 
Se antepondo aos princípios liberais, cada vez mais se 
tores organizados da sociedade civil defendem a premissa de de 
volver a esfera pública serviços e atividades essenciais que 
foram privatizados, sendo a saúde, e portanto a assistência, 
um serviço essencial, nao podendo ser visto de outra forma que 
como um bem público. 
Nesta linha, a saúde ê um direito de cidadania, um di 
reito inalienável do cidadão, e portanto, responsabilidade do 
Estado. Sob esta perspectiva, duas dimensões se colocam como 
imperativas: a universalização e equidade. Isto ë, o direito 
de toda a população ter acesso aos serviços de saúde, ofereci 
dos sem quaisquer discriminação, em todos os níveis de atendi 
mento. 
Observa-se que a nível estatal, esta tendência a uma 
expansão da cobertura dos serviços de saúde tem fortes liga 
çoes com a Declaraçao Alma Ata, que no seu item VI coloca que 
"os cuidados primários de saúde são cuidados essenciais de saú
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de baseados em métodos e tecnologias práticas, cientificamente 
bem fundamentadas e socialmente aceitáveis, colocadas ao alcan 
ce universal de indivíduos e famílias da comunidade, mediante 
sua plena participação e a um custo que a comunidade e o país 
possam suportar em cada etapa do seu desenvolvimento, com um es 
piríto de auto-responsabilidade e auto-determinação. A atenção 
primária de saúde faz parte integrante do Sistema Nacional de 
Saúde do qual constitui a função central e o núcleo principal, 
como do desenvolvimento social e econômico global da comunida 
de. Representa o primeiro nível de contato dos indivíduos, das 
famílias e da comunidade com o Sistema Nacional de Saúde, pelo 
qual a atenção primária ê levado o mais proximamente possível 
aos locais onde as pessoas vivem e trabalham". 
Analisando a enfermagem dentro do setor saúde, facil 
mente se constata que esta não tem influenciado de maneira a 
evidenciar a sua proposta política para o setor, ficando somen 
te a nível de execução, apesar de ser responsável por 60% das 
ações realizadas. 
Segundo SPRICIGO, "a evolução da enfermagem brasilei 
ra está intimamente ligada a dois fatores proponderantes,quais 
sejam: a política do setor saúde que determina a quem assistir 
e a qualidade desta assistência, e a concepção do que seja en 
fermagem que tem definido as qualidades inerentes do profissio 
nal de enfermagem". 
Sobre as qualidades do profissional de enfermagem, GEB 
MANO relata que "aparecem como características de primeira or 
dem a obediência, o respeito, ä hierarquia, a humildade, o es 
pírito de servir, entre outras. Que na enfermagem, sempre que 
se pretende evidenciar o social, este tem o significado de .rg
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lacionar-se bem com as pessoas, sem nenhum sentido histórico, 
sem qualquer referência ãs relações sociais de produção. O so 
cial que a enfermagem se refere está estritamente relacionado 
ao servir". 
Decorrente desta postura ê o fato de atë hoje a enfer 
magem não ter definido uma proposta de assistência, não defini 
do o seu compromisso com as necessidades de saúde da população 
e evidenciando claramente o seu papel dentro do setor saúde. 
Cabe a enfermagem de hoje, propor e exercer uma práti 
ca em defeza da democratização do setor saúde e da sua vincula 
ção efetiva com as necessidades de saúde do povo brasileiro. 
Sendo este, um projeto a ser executado numa região do 
Estado de Santa Catarina, necessário se faz, um relato breve 
das condições de saúde do Estado e da prõpria localidade a ser 
implantado o projeto. 
Apesar de Santa Catarina ser apresentado como um Esta 
do no qual as condições de saúde são bastante favoráveis, atra 
vês de alguns indicadores veremos que tal afirmação não ê cor 
reta. 
Sõ para levantar um ponto para reflexão, citaremos a 
questão da terra, que também ë dito ser um dos estados onde a 
terra ë mais bem distribuída. Citamos este exemplo, não aleato 
riamente, e sim pelo seu significado em termos de saúde, onde
` 
Ud o\° 52 da população está no campo. A terra em Santa Catarina es 
ta distribuída da seguinte forma: 83.34% dos imóveis rurais ; 
caracterizados por minifundio (menos de l0O ha.), w ocupam 
38,29% da área total. 
No tocante aos indicadores de saúde. "um dos indicado 
res utilizados para determinar o nível de saúde de Wma pOpU1Ê
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çao, ë o coeficiente de mortalidade infantil. Em Santa Catari 
na, de cada 1.000 nascidos vivos, 27,8% morrem antes de comple 
tar 1 ano de idade (1982). No Estado, este coeficiente tem si 
do utilizado para demonstrar que estamos bem situados em rela 
ção aos demais estados brasileiros. Todavia, apesar de vir de 
crescendo anualmente, ê alto quando comparado com países da 
América do Norte e Europa, bem como alguns paises de igual ou 
menor grau de desenvolvimento, como por exemplo a Costa Rica 
(20,2 õbitos por mil nascidos em 1980). No que se refere a mor 
talidade proporcional por faixa etária, constatamos que 18 ` GN o\0 
dos õbitos em Santa Catarina ocorrem em menores de l ano de 
idade, caracterizando uma ainda excessivamente alta concentra 
çao dos õbitos no primeiro ano de vida, o que ê incompatível 
com uma população de um bom nível de saúde. A distribuição da 
mortalidade infantil no Estado (1982), entre mortalidade neona 
tal (zero a 28 dias) e infantil tardia (28 dias até um ano) re 
vela a maior contribuição das causas provenientes do meio am 
biente e social (52% dos õbitos na etapa infantil tardia) so 
bre as causas perinatais e as anomalias congênitas (48% dos 
õbitos de menores de um ano na etapa neonatal). 
Na classificação da mortalidade infantil por princi 
pais grupos de causas (1982), encontramos: em 19 lugar - algu 
mas afecções originadas no período perinatal; em 29 lugar ~ 
sintomas, sinais e afecções mal definidas; e em 39 lugar-doen 
ças infecciosas parasitárias". 
E necessário que se tenha conhecimento da localização 
bem como das condições de saúde do município de Palmitos e de 
sua comunidade, Águas de Taquarussu. 
Palmitos localiza-se no extremo oeste catarinense, com
\\a
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aproximadamente 19.382 habitantes, limitando-se ao norte com 
Cunha Porã, ao sul com Iraí (RGS), ao leste com São Carlos e 
ao oeste com Caibi. Possui 3 hospitais particulares, num total 
de 139 leitos, sendo que nestes hã 6 unidades de internação ci 
rürgica e 61 não cirürgivas; e como estabelecimento püblicopos 
sui: 2l unidades ambulatoriais, l centro de saúde, 3 policlí 
nicas ou posto de assistência médica. 
Astaxas de natalidade estão subdivididas em: 
- Total de nascidos vivos por lugar de registro = 453 
- Nascidos vivos por lugar de residência da mão 
Total de registro = 441 
Nascidos no ano - total 373/em hospital 360 
As taxas de mortalidade subdividem-se em: 
- Por lugar de registro - total 58 
- em hospital 3l 
- Por lugar de residência do falecido 
Total - 59 
Menor de l ano ~ 9 
- Óbitos fetais por lugar de residência da mãe - 2. 
Águas de Taquarussu situa-se a 30 quilômetros ã oeste 
de Palmitos, ã beira do Rio Uruguai, fazendo divisa com o Rio 
Grande do Sul, possuindo um contingente habitacional aproxima 
do de lO6 famílias e lO0 residências. A comunidade ë de origem 
étnica italiana, sendo a maioria procedente do Rio Grande do 
Sul, pertencentes a religião católica, tendo escolaridade ã ni 
vel primária e a ocupação ê exclusivamente agrícola, sendo que 
55% possui terra própria, 25% arrendada, l5% pertence a prefei 
tura e 5% são peões. O nível sõcio-econômico da maioria da 
população ê precário, sendo que cerca de 90% possui casa prg
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pria, de madeira com 1 a 3 cômodos; 50% possui luz elétrica e 
os demais utilizam lampiões. A água ë proveniente de poço, sen 
do 30% com tratamento e com proteção, 40% com tratamento e sem 
proteção, 15% sem tratamento e com proteção, 15% sem tratamen 
to e sem proteção e 32% da população possui sistema de canaliz 
ção de água, ou seja, cano ou mangueira que vai do poço até a 
casa. 
Em relação ao lixo, 60% ê queimado, 10% enterrado e 
30% jogado a cêu aberto. Quanto ao destino dos dejetos humanos 
U1 o\° 85% da população possui privada de fossa negra, privada hi 
dráulica e 10% utiliza o mato. 
Taquarussu possui uma fonte de água mineral que em êpo 
ca de seca ê utilizada para ingestão, banho e lavação de rou 
pas. Segundo a ACARESC, que realizou uma análise da água em ng 
vembro de 85, não foi constatado a presença de contaminação da 
mesma. 
O único meio de locomoção que serve a comunidade é o 
ônibus que sai de Palmitos ás 11:00 horas e retorna ás 13:00 
horas do mesmo dia. Este trajeto ê realizado 3 vezes por sema 
na. 
A comunidade utiliza a medicina caseira para amenizar 
ou curar suas enfermidades, pois, o posto de saúde mais prõxi 
mo localiza-se á 10 Km, pertencendo a comunidade de São Brás. 
A sede do projeto será no pavilhão da Igreja, que está 
situado no centro da comunidade. 
Frente ao exposto optamos por Águas do Taquarussu, por 
ser uma comunidade carente, onde os recursos de saúde são ine 
xistentes, proporcionando uma expectativa de trabalho diferen 
te, visando construir junto ã comunidade uma prática de enfer
â
magem que venha contribuir para a melhoria das condiçoes 
saúde da mesma.
II - OBJETIVO GERAL 
Oportunizar a melhoria das condiçoes de saúde da popu 
lação de Águas de Taquarussu através da assistência de enfer 
magem, ao grupo materno-infantil, doenças e lesoes comuns, 
doenças endêmicas do local e, orientações quanto a nutrição 
apropriada, saneamento básico, prevençao e controle no tocante 




































































































































































































































































































































































































































































































Iv - CRONOGRAMA 
DE 03.03 ã 16.03 
- Elaboraçao do projeto. 
DE 17.03 â 21.03 
- Apresentação do projeto. 
DE 24.03 â 27.03 
- Deslocamento e organização da sede do projeto. 
- Reunião com a comunidade para apresentação e divulgação da 
proposta de trabalho. 
DE 3l.03 â 04.04 
- Fazer mapeamento da comunidade e agendamento das crianças 
de "O" a "5" anos de idade e gestantes. 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações. 
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns. 
DE 07.04 ã ll.O4 
- Fazer mapeamento da comunidade e agendamento das crianças de 
"0" a "5" anos de idade e gestantes. 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden
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tificadas pelo enfermeiro, e encaminhar as reinvindicações. 
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns. 
- Reunião com o professor orientador. 
DE 14.04 ã 18.04 
- Fazer mapeamento da comunidade e agendamento das crianças 
de "O" ã "5“ anos de idade e gestantes. 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações. 
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns. 
DE 2l.O4 ã 25.04 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações. 
- Prestar assistência de enfermagem ã mulher no seu ciclo grš 
vido-puerperal. 
- Avaliar o crescimento e desenvolvimento das crianças de "0" a 
"5“ anos de idade e acompanhar os casos prioritários. 
- Orientar sobre saneamento básico. 
DE 28.04 ã 02.05 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações. 
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns. 
- Prestar assistência de enfermagem a mulher no seu ciclo-grš 
vido puerperal. 
- Avaliar o crescimento e desenvolvimento das crianças de "0" 
a "5" anos de idade e acompanhar os casos prioritários. 
- Orientar sobre saneamento básico. 
DE 05.05 â 09.05 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/Ou iden
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tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações. 
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns. 
- Prestar assistência de enfermagem ã mulher no seu ciclo- grá 
vido puerperal. 
- Avaliar o crescimento e desenvolvimento da criança de "O" a 
"5" anos de idade e acompanhar os casos prioritários. 
- Orientar sobre saneamento básico. 
- Realizar avaliação da execução do projeto juntamente com o 
professor orientador. 
DE 12.05 â 16.05 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações.
z - Prestar assistencia de enfermagem nas doenças comuns. 
- Prestar assistência de enfermagem ã mulher no seu ciclo-grá 
vido puerperal. 
- Avaliar o crescimento e desenvolvimento da criança de "O" a 
"5" anos de idade e acompanhar os casos prioritários. 
- Orientar sobre saneamento básico. 
- Promover educaçao para saúde. 
DE 19.05 â 23.05 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações. 
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns. 
- Prestar assistência de enfermagem ã mulher no seu ciclo-grá 
vido puerperal. 
- Avaliar o crescimento e desenvolvimento da criança de "O" a 
"5" anos de idade e acompanhar os casos prioritários. 
- Orientar sobre saneamento básico.
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- Promover educação para saúde. 
DE 26.05 á 31.05 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações. 
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns. 
- Prestar assistência de enfermagem ã mulher no seu ciclo-grá 
vido puerperal. 
- Avaliar o desenvolvimento e crescimento da criança de "O" a 
"5" anos de idade e acompanhar os casos prioritários. 
- Orientar sobre saneamento básico. 
- Promover educaçao para saúde. 
DE 02.06 ã 06.06 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiros e encaminhar as reinvindiçações. 
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns. 
- Prestar assistência de enfermagem á mulher no seu ciclo-grá 
vido puerperal. 
- Avaliar o crescimento e desenvolvimento da criança de "O" a 
"5" anos de idade e acompanhar os casos prioritários. 
- Orientar sobre saneamento básico. 
- Promover educação para saúde. 
- Reuniao com o professor orientador. 
DE 09.06 ã 13.06 
- Levantar as necessidades sentidas pela comunidade e/ou iden 
tificadas pelo enfermeiro e encaminhar as reinvindicações. 
- Avaliar o crescimento e desenvolvimento da criança de "O" a 
"5" anos de idade e acompanhar os casos prioritários. 
- Promover educação para saúde.
- Prestar assistência de enfermagem nas doenças comuns 
- Orientar sobre saneamento básico. 
DE 16.06 â 20.06 
- Elaboraçao do relatõrio final. 
De 23.06 ã 27.06 
- Apresentação do relatório final.
V - CONCLUSÃO 
As ações de saúde, outrora decorrentes dos propósitos 
estabelecidos pelas instituições, eram estanques e dicotomiza 
dos, predominando aquelas inerentemente curativas ou preventi 
vas acarretando uma diluição de recursos assistenciais, alêm 
do não atendimento ãs necessidades básicas da comunidade. 
Apesar da existência de novas diretrizes como as AIS, 
que estão voltadas para a saúde pública, sentimos que o nível 
de saúde da população somente atingirá proporções satisfatõ 
rias após ocorrerem profundas transformações na sociedade. 
Saúde não ê apenas a ausência de uma patologia, mas en 
volve alimentação, habitação, educação ou seja, um todo, um 
conjunto de realizaçoes. 
Acreditamos que a enfermagem, sendo uma profissão que 
desempenha várias funções dentro de uma comunidade pode contri 
buir com a mesma, estimulando, ensinando, mostrando ações bãsi 
cas de saúde e, não simplesmente ter uma posição paternalista 
e tarefeira. 
Procurando integrar-se ao povo, este que realmente ne 
cessita de auxílio, não devemos vê-lo como pobres, carentes e 
desprovidos de aspirações, mas como pessoas que possuem um po
22 
tencial e uma cultura a qual proporcionará a troca de informa 
çoes, o que elevará o cabidal de conhecimentos de ambas as par 
tes. 
Acreditamos ser este passo que nos propomos a dar, uma 
contribuição concreta na defesa da assistência ã toda a popula 
ção e no compromisso da enfermagem com esta prática.
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FICHA DE AVALIAÇÃO DA GESTANTE 
NOME: IDADE: N? DE FILHOS: 
ENDEREÇO; 
PROFISSÃO: 
VIVE COM O COMPANHEIRO? 
SUBJETIVO 
Queixa principal: 
Histõrico familiar: antecedentes mõrbidos, resolvidos ou não. 
Antecedentes mõrbidos pessoais: lembrar de investigar sífi 
lis, toxoplasmose. 
Doenças atuais: 
Antecedentes fisiológicos e ginecolõgicos: 
Menarca 
Ciclo menstrual (regularidade, cõlicas, frequência, dura 
ção) 
Início da vida sexual 
Leucorrëia (investigar) 
Citopatolõgico (já fez? quando?) 
Exame ginecolõgico (já fez? quando?), mamas (houve algum 
problema, detectou nõdulo ou alterações). 
Anticoncepçao: que método usa, intercorrências no uso de um 
método ou outro. 
Gestação atual: sintomas (presuntivos, probabilidade: nãu
2 
A ~ .-_. seas, vomito, alteraçao de humor, alteraçao de apetite ou 
de funcionamento visual, tendência a constipação, tontei 
ras ou catarze, resultado de teste de gravidez). 
Antecedentes Obstëtricos: 
- Gesta - quantas, condição de gestação, intercorrências, du 
ração; 
- Para - quantos, como foram os partos (domiciliar, normal , 
ceáãreo, causas de um tipo ou outro de parto), antecedentes 
anestêsicos. 
- Puerpério - como faz? problemas, amamenta (se não, porque?) 
- Aborto - provocado ou espontâneo, porque fez? teve proble 
mas? 
- Feto morto 
- Condição da placenta 
U H. .1 
\~ . o~ - DUM e DPP. 
Estado emocional: gestação desejada ou não, como esta aceitan 
do, como encara. a vinda do bebê (relações familiares com 
marido e filhos, relação com seu trabalho). 
Estado Geral: facies, biotipo, raquitismo, Êanismo, anormali- 
dades na deambulação. 
Estado nutricional: pele, tecido adiposo, cabelo, peso, PA , 
pulso, respiração, temperatura. 
Face: Cloasma, edema. 
Dentes - condições, cáries, gengivas (problemas). 
Lãbios - fissuras, lesões. 
Conjuntiva - corada ou não, hidratação. 
Pescoço: edema ou não, palpar para ver função da tireóide.
3 
Mamas: examinar, palpar gánglio axilares. 
Abdomen: inspeção-pele, cicatrizes, estrias, pigmentação da 
linha alba, rede venosa, movimentos fetais, hêrnias, 
forma do abdomen, palpação, qualidade da parede abdg 
minal, altura uterina, circunferência abdominal, apre 
sentaçao através das manobras de Leopold, ausculta , 







Orientação pré-natais: asseio corporal, banho, leucorrêias, 
cuidados dentários, vestuário, sapatos, atividade sexual , 
viagens, fumo, álcool, uso de medicamentos, emprego. 
Orientaçoes sobre possíveis distúrbios: náuseas e vômitos , 
infecções urinárias, constipação, vertigens, edema, instabi 
lidade de humor. 
Orientação sobre: parto, anestesia, cuidados com o bebê, va 
_ ~ , cinaçao, puerperio. 
Orientação para vacinação anti-tetánica â partir do 79 mês e 
exames complementares no 19 trimestre: exames de sangue (he 
mograma, RH, grupo sanguíneo Ives-VDRL, glicemia); 39 trimes 
tre: hemograma completo e parcial.
- Orientação sobre consultas: mensal até o 79 mês, qulnzenal 















Antecedentes mõrbidos pessoais: 
Dados do parte e gestação: 
Hábitos da criança: alimentação, leite, preparação, aceita 
ção, líquidos, eliminações intestinal e vesical, sono e 

















Cabeça, crânio, face, couro cabeludo, olhos, nariz, boca, 
ouvido, pescoço. 
Tõrax: mamas, panículo adiposo, ausculta pulmonar. 
F.R. 
Abdomen: tônus, panículo adiposo, umbigo, região inguinal, 
genitais feminino e masculino, ânus. 
Higiene e integridade. 




Desenvolvimento neuro-psico-motor por idade. 
PLANO E ORIENTAÇOES: 
Tratamento de patologias que apareçam.
3 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO 
*ÉPOCA DA ` Í E E Z: 
CONSULTA MAEOOS DO DESENVOLVIMENTO (Respostas Espsradas) 
19 Mês Abre e fecha os braços em resposta ã estimulação 
(reflexo de Moro). 
Postura: barriga para cima, pernas e braços fletidos. 
Olha para a pessoa que a observa. 




Fixa e acompanha objetos em seu campo visual. 
\ 
_ a _ 
49 Mês Colocada de bruços, levanta e sustenta a cabeça, 
apoiando-se no antebraço. 
'
\ 
Alcança e pega objetos pequenos 
Emite sons - vocaliza. 
69 Mês Levantada pelos braços, ajuda com o corpo.
W 
Segura e transfere objetos de uma mão para outra.
\ 
Vira a cabeça na direção de uma voz ou objeto sonorow 
99 Mês Senta-se sem apoio. 
¡ 
Arrasta-se ou engatinha. 
, 
, 




129 Mês Anda com apoio
\ 
Faz gestos com a mão e cabeça (de tchau, de não, ba 
te palmas, etc.). 
Emprega pelo menos 1 palavra com sentido.
z r
4 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO 
ÉPOCA DA 
coNsULTA MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (Respostas Esperadas) 
189 Mês Anda sozinha; raramente ca i. 
Combina pelo menos duas pa la VI`aS . 
Tira meias e sapatos 
2 ANOS Corre e/ou sobe degraus ba ix OS. 
Em companhia de outras cri an ças, brinca isoladamente 
Diz seu prõprio nome. 
3 ANOS Fica sobre um pé momentane am ente. 
-| 
Usa frases. 
Veste-se com auxílio. 
4 ANOS Pula sobre um pê. 
Brinca com outras crianças 
Reconhece mais de 2 cores 
5 ANOS Pula alternadamente com um G outro pë. 
Veste-se sozinha. 
Pede ajuda quando necessâr io 
P = PRESENTE A = AUSENTE NV = NÃO-VERIFICADO















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































III _~ fm. 
¡IIII|¡II 
'III gr' 
IIIII IMI; *fz 
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Eu sei escovar bem os 
dentes. 








O dentista diz que os dentes devem ser escova- 
dos na mesma direção em que crescem. 
- Escove os dentes de cima para baixo 
- Escove os dentes de baixo para cima 
- Escove os lados do dente junto a língua 
- Escove os lados do dente junto a bochecha 
- Escove a parte com que você mastiga 
Escove os dentes logo após as refeições. 
ESTADO DE SANTA CATARINA 
sEcRETAR|A DA SAÚDE E PRoMoÇÃo soc|A|. 




É doença de pele usada por 
um parasita (ácaro). Ela ataca homens, 
mulheres e crianças.
I 
Os locais mais atingidos são os 
espaços entre os dedos, nádegas, em 
volta do umbigo, mamas, cintura e 
genitais. Nas crianças pequenas, podem 
aparecer também nos pés e até na ca- 
beça. 
A SARNA se transmite pelo con- 
tato pessoal e também pelas roupas, 












- O asseio corporal de todas as ~ família é muito im- 
fo ° portante para combater a SA~ESCA.BIOSE. Todos 
devem tomar banho diariamente esfregando bem o corpo 
` A com bastante sabão e água. 
¬ LOGO APÓS O BANHO, APLICAR O MEDICAMENTO ' Õ 
,_ INDICADO PELO MÉDICO. 'rodas as pessoas az casa, com ,‹ 
' 
"."_ coceira, devem fazer o tratamento. 
_, š 
1 
` Ê 1 
1 
possível lavar, como cobertores e
  
\ r/, 
~ - FERVER AS ROUPAS. Expor ao sol 
lã 
. VW" quente ou passar a ferro o que não for
/
\ e- , _ 







/ \z~."/ __z -`,¬.-- 
PULVERIZAR INSETI - 
//¡I\ 
! ~sET|c|D^ `\ ./W
4 
' CIDA nos cølchões.
O 
Ein... 
- Repetir o tratamento, do mesmo modo, depois de 
10 dias, caso os sintomas continuem ou de acordo 
com a orientação do médico. , ,
| 
- Procurar o Centro de Saúde para esclarecimento de 
qualquer dúvida. 
SECRETARIA DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO AUTONOMO DE SAUDE PUBLICA 
EDUCAÇÃO PARA A SAUDE 
“Ê
